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Odvisnost od drog vključuje vedenjski vzorec posameznika, ki daje uporabi psihoaktivne 
substance prednost pred drugimi prej pomembnimi življenjskimi oblikami. Droga ima v 
tem vedenjskem vzorcu osrednjo vlogo, okoli katere potekajo vse življenjske dejavnosti. 
Izvajalci zdravstvene nege se z boleznijo odvisnosti srečujejo na vseh področjih svojega 
dela, ker so pri pacientih pogosto pridružena kronična obolenja, akutna bolezenska stanja 
in možnost prevelikega odmerka. Pri pregledu literature smo ugotovili, da je zdravstvena 
nega oseb odvisnih od prepovedanih drog premalo raziskano področje, literature na to 
temo je malo. Cilj zaključne projektne naloge je bilo predstaviti nadomestno terapijo in 
uspešnost zdravljenja bolezni odvisnosti z nadomestno terapijo, predstaviti vlogo 
zdravstvene nege pri obravnavi oseb, odvisnih od prepovedanih drog, z raziskavo 
ugotoviti, ali nadomestno zdravljenje pri bolezni odvisnosti od prepovedanih drog uspešno 
zmanjšuje posledice uživanja prepovedanih drog, in ugotoviti stališča pacientov v Centrih 
za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog o vlogi zdravstvene nege. Pri izdelavi 
diplomske naloge smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo s pregledom virov in 
raziskav s proučevanega področja, v raziskovalnem delu zaključne projektne naloge pa 
smo uporabili kvantitativno metodo dela z anketnim vprašalnikom, ki je bil izdelan v 
namen raziskave. Rezultati raziskave so pokazali, da je vloga zdravstvene nege pri 
nadomestnem zdravljenju oseb, odvisnih od prepovedanih drog, pomembna in da 
nadomestno zdravljenje pri teh osebah uspešno zmanjšuje telesne, duševne in socialne 
posledice uživanja prepovedanih drog. 
Ključne besede: zdravstvena nega, medicinska sestra, odvisnost, prepovedane droge, 
nadomestno zdravljenje  




Drug addiction includes an individual’s behavior pattern that gives higher importance to 
abuse of psychoactive substance than to other individual’s activities. Drug has key role in 
this behavior pattern around which all other life activities are arranged. Health care 
workers meet medical condition of addiction in all areas of their work because addicted 
patients often have chronic illnesses, acute medical conditions and have a chance of 
overdose. Having checked books and publications we found out that health care of drug 
addicts is not very developed area and there are a few on this topic. The task of this 
scientific paper was to present replacement therapy and its effectiveness in case of medical 
condition of addiction, present health care role in treatment of illegal drug addicted 
patients; with the help of research determine if replacement therapy successfully lessens 
consequences of abusing illegal drugs and find out patients’ opinions on health care role in 
the Illegal Drug Addiction Treatment Centers. To complete this scientific paper we’ve 
used descriptive method combined with reviewing the sources and research results from 
the studied field. The practical part of this scientific paper is based on the quantitative 
approach to the questionnaire which was compiled for the research purpose. Research 
results showed that health care role in the replacement therapy of illegal drug addicted 
patients is important and that the replacement therapy successfully lessens physical, mental 
and social consequences of abusing illegal drugs. 
Keywords: health care, nurse, addiction, illegal drugs, replacement therapy. 
 




Bolezen odvisnosti je kronična bolezen, ki prizadene človeka kot celoto in zajame telesno, 
duševno in socialno blagostanje posameznika in njegove okolice (1). Odvisniško vedenje 
označujeta preveliko poželenje in kompulzivnost, ki ga prizadeta oseba običajno ne more 
nadzorovati. Posledice odvisnosti od prepovedanih drog so opazne na telesnem, duševnem 
in socialnem stanju pacienta (2).  
Z boleznijo odvisnosti se srečujejo izvajalci zdravstvene nege na vseh področjih dela, ker 
so pri osebah, odvisnih od prepovedanih drog pogosto prisotne kronične bolezni in akutna 
bolezenska stanja (3). Za kakovostno delo pri zdravstveni obravnavi osebe, odvisne od 
prepovedanih drog, je potrebno multidisciplinarno delo, izvajalci zdravstvene nege pa 
morajo biti seznanjeni s cilji zdravljenja, anamnezo in želenimi spremembami vedenja 
pacienta (4). Vodilo dela izvajalcev zdravstvene nege pri obravnavi osebe, odvisne od 
prepovedanih drog, je usmerjanje, spodbuda, razumevanje, empatija, aktivno poslušanje in 
zdravstveno-vzgojno delo (5). 
Vloga zdravstvene nege je ključnega pomena pri omogočanju boljših zdravstvenih 
rezultatov pri osebah, odvisnih od prepovedanih drog (6). Pomembno je, da izvajalci 
zdravstvene nege razumejo, da uporaba prepovedanih drog ni akutna težava s takojšnjo in 
trajno rešitvijo, ampak kronična težava, ki zahteva kontinuirano in trajno zdravstveno skrb 
(7). V nadomestnem programu zdravljenja so naloge in dela medicinske sestre zelo 
različne, od medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do pacienta in družbe (8). Ena 
najpomembnejših nalog medicinske sestre je zadovoljevanje pacientovih potreb s 
terapevtsko komunikacijo, ki se prične takoj, ko oseba, odvisna od prepovedanih drog, 
vstopi v zdravstveni sistem (8). Medicinska sestra ima pomembno vlogo tudi kot izvajalka 
zdravstvene vzgoje, ker poskuša osebo, odvisno od prepovedane droge, pripraviti do tega, 
da uvidi, da je dotedanji način življenja neprimeren in škodljiv, tako njej kot njeni okolici 
(9). 
V Sloveniji obstajajo številni programi pomoči, ki nudijo pomoč uporabniku prepovedanih 
drog in njegovim svojcem ter pokrivajo nizkopražne in visokopražne programe. 
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Zdravljenje oseb, odvisnih od prepovedanih drog, poteka na dveh ravneh, v obliki 
hospitalnih in ambulantnih programov zdravljenja (10).  
Vrednost nadomestnega zdravljenja je v tem, da osebam, odvisnim od prepovedanih drog, 
ponuja možnost, da zmanjšajo izpostavljenost tveganemu vedenju in stabilizirajo svoje 
življenje, kar zadeva zdravje in socialno življenje. Poleg tega nadomestitev prepovedane 
droge s predpisanim nadomestnim zdravilom podpira proces spreminjanja življenjskega 
sloga (11). Dolgoročno vzdrževalno substitucijsko zdravljenje je uspešno in ima veliko 
prednostnih učinkov, čeprav to ne drži za vsakega pacienta ali za vsak cilj zdravljenja (12). 
Pogledi na bolezen odvisnosti in s tem tudi izražanje nekega odnosa ali stališča vpliva na 
položaj osebe, odvisne od prepovedanih drog, v družbi. Uporabnike prepovedanih drog bi 
morali sprejemati take, kot so, saj je način življenja odločitev vsakega posameznika. 
Pomembno pa je zavedanje, da lahko s svojimi prepričanji vplivamo na to, kako bo 
posamezni uporabnik prepovedanih drog sprejet v družbi (13). 
Cilj zaključne naloge je bilo predstaviti nadomestno terapijo in uspešnost zdravljenja 
bolezni odvisnosti z nadomestno terapijo, predstaviti vlogo zdravstvene nege pri obravnavi 
oseb, odvisnih od prepovedanih drog, z raziskavo ugotoviti, ali nadomestno zdravljenje pri 
bolezni odvisnosti od prepovedanih drog uspešno zmanjšuje posledice uživanja 
prepovedanih drog, in ugotoviti stališča pacientov v Centrih za zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog o vlogi zdravstvene nege. 
Pri izdelavi zaključne naloge smo želeli preveriti dve delovni hipotezi: 
• Hipoteza 1: Nadomestno zdravljenje oseb, odvisnih od prepovedanih drog, uspešno 
zmanjšuje posledice uživanja prepovedanih drog. 
• Hipoteza 2: Vloga zdravstvene nege pri nadomestnem zdravljenju oseb, odvisnih 
od prepovedanih drog, je pomembna. 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo s pregledom 
virov in raziskav s proučevanega področja, v raziskovalnem delu zaključne projektne 
naloge pa smo uporabili kvantitativno metodo dela z anketnim vprašalnikom, ki je bil 
izdelan v namen raziskave .  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Zaradi različnih zgodovinskih, kulturnih, etičnih, političnih, zdravstvenih in socialnih 
pogledov na uživanje drog se droge pogosto delijo na dovoljene: alkohol, tobak, zdravila in 
nekatera opajala, ki so v prosti prodaji, in na nedovoljene oziroma prepovedane droge, 
katerih uživanje ni kaznivo, vendar je posest in nabava le-teh kaznivo dejanje (14). 
2.1 Prepovedane droge 
Prepovedane droge so vse tiste vrste mamil in psihotropnih snovi, katerih proizvodnja, 
promet in posest so z zakonom prepovedani, razen izjemoma v določenih primerih (npr. 
strogo nadzorovana uporaba v medicinske, veterinarske, raziskovalne in učne namene) 
(15). Droga je pogosto uporabljen naziv za psihoaktivno snov. Psihoaktivne snovi vplivajo 
na mišljenje, čustvovanje in vedenje. Prepovedane droge so definirane kot rastline ali 
substance naravnega ali sintetičnega izvora, ki imajo psihotropne učinke ter lahko vplivajo 
na telesno ali duševno zdravje oziroma ogrožajo socialno stanje ljudi. Učinki prepovedanih 
drog so odvisni od vrste, količine, pogostosti jemanja in od človeka, ki jih vzame. V 
Sloveniji se število mladih, ki eksperimentirajo in so odvisni od prepovedanih drog,  
povečuje. Prepovedane droge delimo glede na izvor in način izdelave, glede na obliko in 
glede na način uživanja (14). 
2.1.1 Kanabis (marihuana, hašiš) 
Konoplja (Cannabis sativa) je enoletna dvodomna rastlina, ki vsebuje številne psihoaktivne 
snovi, od katerih je najpomembnejši tetrahidrokanabinol (THC). Tega je največ v vršičkih 
in listih ženskih rastlin, ki se posušene imenujejo marihuana, rastlinska smola pa se 
imenuje hašiš. Marihuano in hašiš se lahko uživa v različnih oblikah, lahko se kadi 
primešano tobaku, kuhano, v čaju, lahko se jo žveči v kroglicah ali pa pomešano v sladice 
in drugo hrano (14,16).  
Učinki kanabisa so odvisni od osebnostnih dejavnikov, trenutnega razpoloženja, 
posameznikovih pričakovanj in prejšnjih izkušenj. Ob slabem telesnem in psihičnem 
počutju se lahko pojavijo tesnoba, potrtost, napadi groze in panika. Občasno zaužitje 
manjših količin ali dobro razpoloženje lahko povzroči odmaknjeno sanjarjenje in 
zadovoljno blaženost, občutek boljšega zaznavanja ter občutek bolj intenzivnega 
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razmišljanja. Psihična odvisnost se pri občasnem uživanju  ne pojavi, lahko pa se pojavi pri 
rednem uživanju, ko je opazna tudi rahla telesna odvisnost (16,17).  
2.1.2 Opioidi 
Opioidi so skupno ime za droge, ki se pridobivajo iz opija ali sintetično. V to skupino 
spadajo opij, morfij, heroin, kodein in sintetični analgetiki, kot je metadon. Opioide se 
lahko uživa peroralno, z njuhanjem, kajenjem in z injiciranjem. Toleranca pri uporabi 
opioidov hitro narašča, vendar po obdobju abstinence spet močno pade (2). Vse vrste 
opioidov povzročajo analgezijo, poleg bolečine pa pomirjajo tudi lakoto, napetost, strah in 
neugodje. Psihična odvisnost se lahko razvije že po prvem jemanju opioidov, telesna pa po 
nekaj dneh ali tednih rednega jemanja (14,16).  
Za odtegnitveno stanje je značilno močno hrepenenje po psihoaktivni snovi, nemir, 
nespečnost, bolečine v mišicah in sklepih, znojenje, izcedek iz oči in nosa, trebušni krči, 
bruhanje in driska, zvišan pulz in moteno uravnavanje telesne temperature (2). 
2.1.3 Poživila  
Poživila so skupina psihoaktivnih snovi, ki izzovejo stanje evforije, hiperaktivnosti, zvišajo 
telesno aktivnost človeka in s tem zmanjšanje utrujenosti, potrebe po spanju in apetita (16). 
Najbolj pogosto uporabljena poživila so kokain, ecstasy in amfetamini, znani kot speed. 
Poživila se lahko uživajo peroralno, z njuhanjem in z injiciranjem (2). 
Uživanje poživil lahko povzroči lažjo telesno odvisnost in zelo hudo psihično odvisnost, ki 
je ena najintenzivnejših odvisnosti, ki jih povzročajo droge nasploh. Razvije se tolaranca, 
kar pomeni, da je za enak učinek potreben vedno večji odmerek poživila (16). 
2.1.4 Halucinogene droge 
Halucinogene droge so psihoaktivne snovi, ki povzročajo spremembe ali ojačanje 
senzoričnih percepcij, na primer, da se predmeti gibljejo v ritmu glasbe ali, da se zvoki 
doživljajo tudi kot barve. Poleg tega lahko povzročijo izkrivljeno dojemanje časa in 
lastnega telesa (2). Halucinogene droge delimo na naravne in sintetične. Najpogosteje 
uživana sintetična halucinogena droga je LSD, ki se imenuje tudi trip, med naravne 
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halucinogene droge pa uvrščamo psilocibin (alkaloid v gobicah) in meskalin (alkaloid 
kaktusa) (16). 
Psihična in telesna odvisnost se pri uživanju halucinogenih drog ne pojavita, pri pogostem 
uživanju halucinogenih drog pa lahko pride do ponovitve doživetja, ki se lahko pojavi tudi 
po več tednih ali mesecih po zadnjem uživanju halucinogene droge (2). 
2.2 Odvisnost od prepovedanih drog 
Odvisnost je zapletena, vendar zazdravljiva bolezen, ki prizadane možganske funkcije in 
vedenje. Zloraba prepovedanih drog spremeni strukturo in funkcijo možganov, ki ostane 
spremenjena še dolgo po prenehanju uporabe droge, zato obstaja tveganje ponovitve tudi 
po daljših obdobjih abstinence (18). Bolezen odvisnosti je kronična bolezen, ki se pri 
tretjini bolnikov z ustreznim zdravljenjem in spremljanjem dobro zazdravi, druga tretjina 
ima obdobja zazdravljenja z občasnimi vnovičnimi ponovitvami bolezni, tretjina pa ima 
pogosto prisotne težave (14). 
Odvisnost je motnja, ki zajame telesno, duševno in socialno blagostanje zasvojenca in 
njegove okolice. Sindrom odvisnosti od prepovedanih drog je bolezen, ki prizadane 
človeka kot celoto. Bolezen vpliva predvsem na pacientovo vedenje, razmišljanje in 
čustvovanje, kljub temu pa ne smemo zanemariti telesnega in socialnega vidika (1). 
Svetovna zdravstvena organizacija (19) definira odvisnost od drog kot vedenjski vzorec 
posameznika, ki daje uporabi psihoaktivne substance prednost pred drugimi prej 
pomembnimi življenjskimi oblikami. Droga ima v tem vedenjskem vzorcu osrednjo vlogo, 
okoli katere potekajo vse življenjske dejavnosti.  
Vendar ne postanejo vsi posamezniki, ki uporabljajo droge, tudi odvisni od njih. Obstaja 
veliko tipov uporabnikov drog, ki z drogo eksperimentirajo, jo občasno uporabljajo ali pa 
jo jemljejo pogosteje, vendar še vedno nadzorovano. Le za majhen delež ljudi, ki izgubi 
nadzor nad uporabo drog, pravimo, da so od drog odvisni. Odvisnost nastaja postopoma in 
je dolgotrajen proces, poleg zdravljenja pa obstaja tudi možnost, da posameznik v 
spremenjenih socialnih okoliščinah sam preneha uporabljati droge, kar pa je odvisno 
predvsem od odločitve posameznika oziroma moči njegovega ravnanja (20). 
Izraz odvisnost uporabljamo za opise naslednjih stanj (2): 
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 odvisnost kot bolezen, 
 odvisnost kot psihofiziološki pojav, ki ga povzroči ponavljajoče se uživanje 
določene psihoaktivne snovi, 
 telesna odvisnost je fiziološko stanje prilagoditve na dolgotrajno rabo določene 
psihoaktivne snovi, 
 duševna odvisnost je subjektivni občutek potrebe po določeni psihoaktivni snovi, s 
katero oseba doseže pričakovani občutek. 
Odvisniško vedenje označujeta preveliko poželenje in kompulzivnost, ki ga prizadeta 
oseba običajno ne more nadzorovati. Dolgotrajno odvisniško vedenje povzroča posledice 
na pomembnih področjih človeškega delovanja, kot so na primer zdravje, poklic in socialni 
stiki (2). 
2.2.1 Razvoj odvisnosti 
Uživanje drog je napredujoč proces, ki poteka v več fazah.  Faze se po inzenzivnosti 
razlikujejo, meje med njimi pa so pogosto zabrisane (14): 
Faza eksperimentiranja 
Posameznik želi poskusiti droge zaradi radovednosti in hrepenenja, pogosto pa tudi zaradi 
pritiska vrstniške skupine. Družba vrstnikov mu vse več pomeni, najde si nove prijatelje, 
bližnji pa ugotavljajo, da se posameznik drugače obnaša. Značilno je hitro menjavanje 
razpoloženja, prostaško izražanje in neodgovornost do raznih obveznosti. Telesne 
spremembe se redko pojavijo. Posameznik se učinkovanja droge sploh ne zaveda, bolj 
pomembno je vzburjenje, da si je to upal storiti. 
Faza socialne rabe 
Posameznik v tej fazi zaznava spremembe vedenja in razpoloženja, ki pa po prenehanju 
učinkovanja droge spet postane normalno. Drogo uživa v okoliščinah, kadar se želi 
zgledovati po skupini vrstnikov. Menijo, da jih jemanje droge ne ogroža, saj ne občutijo 
kakih posebnih težav. V tej fazi posameznik droge že kupuje, vendar jih jemlje le občasno, 
na primer le ob koncu tedna. Toleranca raste in posega po novih drogah, vendar svoje 
početje uspešno skriva. Lahko se pojavijo prvi znaki amotivacijskega sindroma, ki se 
kažejo kot izguba interesov ali v obliki lažje depresije. 
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Faza instrumentalne rabe 
Posameznik pridobiva izkušnje, kako droga vpliva na čustvovanje in vedenje. Negativnih 
izkušenj ni veliko, tudi takrat, ko droga preneha spremnjeno učinkovati. Vedenje 
posameznika se spremeni, okolica pa uživanje že prepoznava. Posameznik uživa drogo 
zato, da prežene neprijetna čustva in laže prebrodi stresne situacije. V tej fazi so pogoste 
kraje denarja staršem in sorodnikom ter tatvine po trgovinah in drugod. 
Habitualna faza 
Od instrumentalne faze se razlikuje po pogostosti uživanja drog, pojavijo se simptomi 
bolezenske odvisnosti. Čustveno stanje posameznika se po prenehanju učinkovanje droge 
ne normalizira, ampak se pojavijo težave v koncentraciji, rahla depresija, motnje spanja in 
nemir. Toleranca narašča, pri drogah, ki povzročajo tudi telesno odvisnost, pa se ob 
prenehanju uporabe droge pojavijo odtegnitveni znaki. 
Kompulzivna faza 
Posameznik je odvisen in obseden z željo po drogi. Občasno poskuša nadzorovati uživanje 
droge vendar ponavadi neuspešno. Posameznik ima telesne težave, pusti šolo ali službo, 
ima težave s svojci in pogosto krši zakone. Jemanja drog ne skriva več, očitna je 
zanemarjenost, videz je depresiven, obrazna mimika pa je borna. 
Faza odvisnosti 
Posameznik krši zakone, ima težave s policijo, je zanemarjen in večkrat oboleva. Je 
agresiven in depresiven, vzdražljiv in apatičen. Na zunaj kaže uporniško brezbrižnost, v 
sebi pa je obupan. V tem stanju pogosto začne iskati pomoč. 
2.2.2 Posledice odvisnosti od prepovedanih drog 
Prepovedane droge so snovi, ki po vnosu v telo lahko spremenijo zaznavanje, 
razpoloženje, zavestno vedenje in motorično delovanje posameznika. Zaradi uporabe 
prepovedanih drog je ogroženo zdravje in blaginja pacienta in njegove družine, poleg tega 
pa je ogroženo tudi izpolnjevanje razvojnih nalog in šolanje, nemoteno delovanje podjetij, 
gospodarstva ter celotne družbe. Do takšnih posledic pride zaradi manjše produktivnosti 
pri delu in šolanju, nezgod in poškodb kot posledica uporabe prepovedanih drog, nizke 
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delovne morale in povečane obolevnosti pacientov (21,22). Posledice odvisnosti od 
prepovedanih drog so opazne na telesnem, duševnem in socialnem stanju pacienta (2).  
Občasna uporaba prepovedanih drog lahko v prihodnosti povzroči okvare psihičnega, 
telesnega in socialnega stanja posameznika, ni pa nujno. Te posledice so odvisne od poteka 
uporabe prepovedanih drog pri posamezniku in od življenjskih okoliščin (20). Vrste 
prepovedanih drog so raznolike, tako pa so različni tudi vplivi na posameznike, njihovo 
zdravje in blaginjo (21). Posameznik, ki uživa prepovedane droge, lahko ima dolgoročne 
psihološke, socialne in zdravstvene posledice, zapleti pa lahko vodijo tudi v življenjsko 
ogrožujoča stanja in smrt (20,22). Uporaba prepovedanih drog lahko spodbudi tudi različne 
bolezni, kot so nespečnost, psihoza, depresija, neredne menstruacije, težave s krvnim 
tlakom, infekcije in drugo (13). 
Posledice psihične odvisnosti so močna želja po prepovedani drogi, brez katere si 
posameznik ne zna predstavljati življenja in se ne zna zabavati. Pogosto se je pripravljen 
odpovedati marsičemu, kar mu je bilo prej pomembno, kot na primer zdravju, ambicijam in 
ljudem okoli sebe (14). Posledice na duševno zdravje oseb, odvisnih od prepovedanih 
drog, vključejejo izgubo spomina, anksioznost in motnje razpoloženja s tesnobo in jezo 
(22). 
Posledice telesne odvisnosti se po določenem času, običajno po nekaj urah, kažejo kot 
odtegnitvene težave. Odtegnitvene težave se kažejo kot nemir, nespečnost, razburjenost, 
žalost, slabost, bruhanje, prebavne motnje ter bolečine v sklepih in mišicah. Odtegnitvene 
težave so močno neprijetne, vendar ne ogrožajo življenja osebe, odvisne od prepovednaih 
drog, če ji niso pridružene še druge motnje ali bolezni. Ena od posledic uporabe 
prepovedanih drog je tudi sprememba tolerance, pri kateri mora posameznik vzeti večjo ali 
manjšo količino droge, da doseže želeni učinek (14).  
Socialne posledice uporabe prepovedanih drog so odvisne od posameznika in družbe kot 
celote. Posamezniki, ki uporabljajo prepovedane droge so običajno izključeni iz družbe, 
ker v naši družbi tovrstni življenjski slog ni sprejemljiv. Zaradi dejanj, ki niso zakonita, se 
oddaljujejo od drugih in s tem izgubljajo socialne stike, posledica pa je, da nimajo 
ustvarjene socialne mreže zunaj kroga posameznikov, ki uporabljajo prepovedane droge. 
Splošne socialne posledice so predvsem sprememba življenjskega sloga, ki zaradi potrebe 
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po finančnih sredstvih mnogokrat zaide v nesprejemljive načine življenja, povezane s 
kriminalnimi dejanji, nasiljem in izsiljevanjem. Spremenijo se tudi življenjske okoliščine 
posameznika, začnejo se pojavljati težave z neustreznim prehranjevanjem, z odnosi in 
komunikacijo v družini ter drugimi ljudmi izven kroga posameznikov, ki uživajo 
prepovedane droge, posledično se zaradi tega pojavijo tudi težave glede bivanja (13). 
2.2.3 Kriteriji za odvisnost od prepovedanih drog 
Neprilagojeno obnašanje, ki je povezano z uporabo psihoaktivnih snovi. Posledica so 
poškodbe organizma ali subjektivne težave, prepoznava pa se na podlagi treh (ali več) 
kriterijev, če se le-ti pojavijo kadarkoli v istem enoletnem obdobju (14): 
1. Toleranca, ugotovljena na podlagi enega od naslednjih kriterijev: 
 potreba po znatno povečanih količinah psihoaktivne snovi, da bi dosegla 
opitost ali zaželen učinek, 
 znatno zmanjšanje učinka ob nadaljevanju jemanja iste količine 
psihoaktivne snovi. 
2. Znaki odtegnitve, če se pojavijo v eni od naslednjih oblik: 
 tipični znaki odtegnitve od psihoaktivnih snovi, 
 vzeta je bila ista psihoaktivna snov z namenom, da se ublažijo ali preprečijo 
znaki odtegnitve, 
 psihoaktivna snov se pogosto jemlje v večjih odmerkih ali dalj časa, kot je 
uživalec prvotno nameraval, 
 prisotna je trajna težnja ali neuspešno prizadevanje po zmanjšanju ali 
kontroliranem jemanju psihoaktivne snovi, 
 največji del časa se porabi za dejavnosti, povezane s priskrbo psihoaktivne 
snovi, njeno uporabo ali okrevanjem od njenih učinkov, 
 zaradi uživanja psihoaktivne snovi prihaja do prekinitve ali zmanjšanja 
pomembnih družbenih, poslovnih ali rekreacijskih dejavnosti, 
 čeprav uživalec ve, da ima trajne in ponavljajoče se telesne in duševne 
težave, ki jih je verjetno povzročilo ali poslabšalo uživanje psihoaktivne 
snovi, nadaljuje z njeno uporabo. 
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2.3 Možnosti obravnave odvisnosti v okviru zdravstvene dejavnosti 
V Sloveniji obstajajo številni programi pomoči, ki nudijo pomoč osebi, odvisni od 
prepovedanih drog, in njenim svojcem ter pokrivajo nizkopražne in visokopražne 
programe. Zdravstvena obravnava zajema zdravljenje zdravstvenih posledic, zapletov 
uživanja drog, učinkov drog ter reševanje socialne problematike, povezane z uživanjem 
prepovedanih drog. Zdravljenje uporabnikov prepovedanih drog poteka na dveh ravneh, v 
obliki hospitalnih in ambulantnih programov zdravljenja. Na primarni ravni so organizirani 
Centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog (v nadaljevanju 
CPZOPD), za hospitalno zdravljenje pa se štejejo bolnišnična detoksikacija, 
psihosocioterapevtska obravnava, podaljšano zdravljenje in zdravstvena rehabilitacija (10).  
Vsi programi zdravljenja niso primerni za vse osebe, odvisne od prepovedanih drog, zato 
se je potrebno odločiti za najbolj ustrezen program za vsakega posameznika posebej. 
Odločamo se lahko med nizkopražnim programom, usmerjenim v zmanjševanje škode 
(programi terenskega dela, izmenjave igel, »varne« sobe za jemanje drog, izobraževanje o 
varni spolnosti,…), v katerih aktivno iščemo stik s populacijo oseb, odvisnih od 
prepovedanih drog, ki pomoči ne iščejo sami, in visokopražnim programom usmerjenim v 
abstinenco (7,17). 
Ti programi pomagajo osebi, odvisni od prepovedanih drog, doseči abstinenco, jo 
vzdrževati, pomagajo pri spoznavanju vzrokov svoje odvisnosti, se naučiti novih načinov 
komunikacije ter poiskati drugačen smisel življenja (5).  
Zdravstvena obravnava ob prvem ali ponovnem vstopu v program zajema natančno 
anamnezo, s poudarkom na toksikološki anamnezi, zdravstvenem pregledu, laboratorijski 
preiskavi ter drugih diagnostičnih postopkih. Postopek ob sprejemu naj bi bil usmerjen 
predvsem v preverjanje ustreznosti programa za obravnavo težav bolnika (10). 
Obravnava bolezni odvisnosti je pogosto dolgotrajna, včasih doživljenjska. V bolnišnici se 
navadno rešujejo urgentna stanja, kot so akutne intoksikacije, abstinenčne krize, 
življenjsko ogrožujoči telesni zapleti, izvajajo pa se lahko tudi načrtovane bolnišnične 
detoksikacije. Poseben poudarek pa je na ambulantni zdravstveni obravnavi, ki lahko 
obsega vse od diagnostike do podpore rehabilitaciji. Obravnavo naj bi izvajal 
interdisciplinarni strokovni tim v okviru CPZOPD (10). 
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2.4 Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog 
V začetku devetdesetih let se je pojavila potreba po vzpostavitvi mreže centov za 
preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog v Republiki Sloveniji. Ena 
izmed dejavnosti v teh centrih je detoksikacija in nadomestni programi za obravnavo oseb, 
odvisnih od prepovedanih drog. Leta 1995 so bili vzpostavljeni Centri za preprečevanje in 
zdravljenje odvisnih od drog v devetih slovenskih mestih. Danes je teh Centrov že 18 ter 
dve ambulanti. Istega lega je bil ustanovljen prvi hospitalni oddelek za zdravljenje 
odvisnih od prepovedanih drog, danes del Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog Psihiatrične klinike Ljubljana (14). Dolga leta se je za zdravljenje oseb, odvisnih od 
prepovedanih drog, uporabljal samo metadon. Po letu 2004 se je pričelo zdravljenje z 
dvema dodatnima zdraviloma: buprenorfin in dolgodelujoči morfin (24). 
Odvisnost je bolezen, ki se zaradi svoje značilnosti obravnava izrazito multidisciplinarno. 
V CPZOPD delujejo timi z zdravnikom spložne medicine ali s specialistom socialne 
medicine, psihiatrom, psihologom, diplomirano medicinsko sestro in s srednjo medicinsko 
sestro ali tehnikom zdravstvene nege (23). 
Dejavnosti centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti (23): 
 posvetovalnica za uživalce drog in njihove svojce, 
 individualna, skupinska in družinska terapija, 
 priprava na bolnišnično obravnavo, 
 pomoč pri rehabilitaciji in ponovni vključitvi v družbo, 
 posvetovanje z zdravstveno in socialno službo, 
 patronaža in povezava s terapevtskimi skupnostmi in skupinami za samopomoč, 
 ambulantna detoksikacija, 
 nadomestni programi. 
2.5 Oblike nadomestnih programov zdravljenja odvisnosti od 
prepovedanih drog 
Poleg psihoterapevtskih ukrepov so nadomestni programi zdravljenja najučinkovitejši 
terapevtski pristop za zdravljenje opioidne odvisnosti. Osebam odvisnim od prepovedanih 
Žunko Ž. Uspešnost nadomestnega zdravljenja  oseb, odvisnih od prepovedanih drog, in vloga zdravstvene 
nege. 
12 
drog, omogoča zmanjšati izpostavljenost visoko rizičnemu vedenju. Zdravljenje z 
nadomestnimi zdravili dokazano prekine ali zmanjša uživanje prepovedanih opioidov, 
zadrži bolnike v zdravljenju, izboljša pacientovo počutje in kvaliteto življenja (8). Poleg 
tega ščiti uživalce prepovedanih drog pred okužbami z boleznimi, ki se prenašajo s krvjo in 
pripomorejo k bolj stabilnemu socialnemu funkcioniranju. Preživetje pacientov v 
primerjavi z nezdravljenimi je štirikrat večje (23). 
Nadomestni vzdrževalni programi so torej vrsta programov, ki so lahko usmerjeni v 
zdravljenje odvisnosti od opioidnih drog ali pa v zmanjševanje škode, ki nastane zaradi 
uživanja prepovedanih drog (23). 
Zdravljenje odvisnosti oseb, odvisnih od prepovedanih drog, z nadomestnimi zdravili ne 
zahteva popolne abstinence, zato je takšna obravnava dosegljiva za širšo skupino 
uporabnikov (24). Nadomestna terapija se uporablja pri ljudeh, ki ne zmorejo vzpostaviti 
abstinence in kot pomoč pri detoksikaciji (25).  
Nadomestna terapija se ne podeljuje kot nadomestek droge, ampak to zdravilo nadomesti 
pomanjkanje lastnih endogenih opioidov, ki jih je telo zaradi dolgotrajnega uživanja 
opioidnih drog prenehalo samo proizvajati.  Nadomestna zdravila imajo podobne ali enake 
lastnosti kot heroin ali morfin in ublažijo odtegnitvene simptome ter ustavijo ali zmanjšajo 
slo po opioidih (25). 
Sprejem osebe, odvisne od prepovedane droge, v program zdravljenja z nadomestnim 
zdravilom poteka na podlagi opravljene anamneze, kliničnega pregleda in izpolnjevanja 
pogojev za vstop. Odločitev za sprejem v program zdravljenja se sprejme timsko, v timu pa 
mora biti tudi psihiater (23). 
Minimalne zahteve za sprejem v program zdravljenja z nadomestnimi zdravili (26): 
 zasvojenost z opiati in trenutna telesna odvisnost, 
 telesne in psihične sposobnosti oziroma pripravljenost za zdravljenje z 
nadomestnim zdravilom, 
 pisna potrditev o vključitvi v program zdravljenja z nadomestnim zdravilom, 
 minimalna starost 15-16 let, 
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 stalno prebivališče v regiji Centra za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog, 
 pacient mora imeti izbranega osebnega zdravnika, 
 obvezno zdravstveno zavarovanje. 
Nadomestno zdravljenje lahko poteka v obliki (26): 
 kratkotrajne detoksikacije (stabilizacija in zmanjševanje odmerka v enem mesecu), 
 dolgotrajne detoksikacije (več kot en mesec), 
 kratkotrajnega vzdrževalnega programa (stabilno predpisovanje odmerkov v času 
do šest mesecev), 
 dolgotrajnega vzdrževalnega programa (več kot šest mesecev). 
Zdravila so pomemben element zdravljenja za mnoge paciente. Za nadomestno zdravljenje 
se pri bolezni odvisnosti uporabljajo metadon, buprenorfin in dolgodelujoči morfin (18). 
2.5.1 Nadomestno zdravljenja z metadonom 
Metadon je sintetična snov, ki je bila prvič proizvedena v Nemčiji med 2. svetovno vojno. 
Nastala je ob poskusih, da bi naredili zdravilo za lajšanje bolečin (27). Pri obravnavi 
bolezni odvisnosti se uporablja že več kot 40 let in omogoča velikemu številu uživalcev 
drog stike z zdravstveno službo (8). Metadon je eno najbolj raziskovanih zdravil na svetu, 
ki je za nekatere osebe, odvisne od prepovedanih drog, v določeni fazi njihove obravnave 
najustreznejša oblika zdravljenja. Nekateri pacienti potrebujejo zdravljenje v dolgoročnem 
ali celo doživljenjskem vzdrževalnem programu, pri tem pa metadon ne povzroča resnih 
stranskih učinkov tudi po več kot 40 letih zdravljenja. V Republiki Sloveniji se metadon 
predpisuje le v obliki raztopine, razredčeni z gostim sokom, ki ni primerna za intravensko 
uporabo (23). Učinek metadona traja 24 ur, več kot 95 odstotkov pa se ga absorbira iz 
prebavnega trakta, po čemer se bistveno razlikuje od opioidov, vendar prav tako povzroča 
odvisnost (27). Najpogostejši neželeni učinki metadona so znojenje, zaprtje, motnje spanja, 
motnje libida in težave s koncentracijo (28).   
2.5.2 Nadomestno zdravljenje z buprenorfinom 
Buprenorfin se uporablja za zdravljenje opioide odvisnosti, tako v detoksikaciji kot tudi pri 
kratkotrajnem in dolgotrajnem vzdrževanju. Je varno in učinkovito zdravilo za zdravljenje 
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bolezni od opioidov, saj je delni opioidni agonist receptorjev, ki so odgovorni za 
analgetične učinke opioidov, kot so evforija, sedacija in dihalna stiska. Učinek 
buprenorfina je dolgotrajen, uporablja se ga lahko enkrat dnevno ali trikrat tedensko (16). 
Zmanjšuje in odpravlja simptome odtegnitve in željo po opioidih ter zmanjša učinke 
dodatne uporabe heroina (28). Nevarnost zlorabe je manjša, ker ob intravenozni uporabi 
zdravila pride do neželenih stranskih učinkov. To pa omogoči pacientom hitrejši režim 
podeljevanja zdravila in hitrejši dostop do zdravljenja večjemu številu pacientov (8). 
2.5.3 Nadomestno zdravljenje z dolgodelujočim morfinom 
Morfin se uporablja že več kot 150 let pri zdravljenju hude bolečine, zato sta potrjena 
njegova varnost in učinkovitost. Razvila se je nova oblika morfina v obliki kapsul, ki se 
sprošča kontinuirano 24 ur. Podaljšano sproščanje morfina omogoča, da se ga zaradi 
njegovih lastnosti uporablja v vzdrževalnem zdravljenju odvisnosti (29). Morfin odlikuje 
enostavno odmerjanje in prilagajanje odmerka, redno jemanje pa vodi do manjše potrebe 
po opioidih in benzodiazepinih (16). 
2.6 Uspešnost nadomestnega zdravljenja 
Zdravljenje je proces, za katerega je potrebna motivacija, zdravljenje samo in zdravstvena 
in psihosocialna rehabilitacija (14). Če hočemo, da bo program zdravljenja uspešen, mora 
individualno obravnavati zlorabo prepovedane droge in s tem povezane zdravstvene, 
psihične, socialne, poklicne in pravne težave. Pri tem je pomembno, da je zdravljenje 
primerno za posameznikovo starost, spol, etično pripadnost in kulturo (18). Poleg tega, če 
hočemo da bo program zdravljenja uspešen, ga mora bolnik sprejeti za svojega. Zato je 
pomembno upoštevati tudi pacientovo doživljanje njegove odvisnosti (17).   
Vzdrževalno substitucijsko zdravljenje je bilo na začetku uvedeno kot v abstinenco 
usmerjena možnost zdravljenja. Zadnja desetletja pa je postalo jasno, da se lahko 
nadomestna zdravila učinkovito in uspešno uporabljajo tudi kot vzdrževalno zdravljenje za 
zmanjševanje škode in kršitev v zvezi z uporabo prepovedanih drog. Nadomestna zdravila 
povečujejo delež vztrajanja v programu zdravljenja in zmanjšujejo uporabo opiatov ter 
nekatera tvegana vedenja, ki lahko vodijo v nalezljive bolezni. Najpogosteje uporabljeno 
nadomestno zdravilo je metadon, vendar so tudi druga zdravila lahko učinkovita in uspešna 
alternativa za določene skupine pacientov. Poleg metadona se za vzdrževalno zdravljenje 
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nudijo še buprenorfin in morfin s podaljšanim sproščanjem.  Uspešnost vzdrževalnega 
nadomestnega zdravljenja se poveča, če mu je dodana podporna psihosocialna oskrba (12). 
Vrednost nadomestnega zdravljenja je v tem, da osebam, odvisnim od prepovedanih drog, 
ponuja možnost, da zmanjšajo izpostavljenost tveganemu vedenju in stabilizirajo svoje 
življenje, kar zadeva zdravje in socialno življenje. Poleg tega nadomestitev prepovedane 
droge s predpisanim nadomestnim zdravilom podpira proces spreminjanja življenjskega 
sloga (11). Dolgoročno vzdrževalno nadomestno zdravljenje je uspešno in ima veliko 
prednostnih učinkov, čeprav to ne drži za vsakega pacienta ali za vsak cilj zdravljenja (12). 
Vzdrževalno nadomestno zdravljenje z metadonom in buprenorfinom zmanjšuje 
prepovedano rabo opioidov. Upad prepovedane uporabe opioidov pa je povezan s 
trajanjem vključenosti v zdravljenje. Po enem letu vključenosti v vzdrževalno 
substitucijsko zdravljenje analiza urina kaže zmanjšanje uporabe heroina pri 80-90 % 
pacientov. Pri dolgotrajnejši vključenosti v nadomestno zdravljenje pa se zmanjša ali 
preneha tudi uporaba drugih psihotropnih snovi (12). 
Vzdrževalno nadomestno zdravljenje zmanjšuje tudi tvegano vedenje, povezano s 
prenašanjem HIV in drugih nalezljivih bolezni, denimo hepatitis C. Vzdrževalno 
nadomestno zdravljenje zmanjša tako individualna kot javna zdravstvena tveganja 
(6,18,30). Poleg tega vzdrževalno nadomestno zdravljenje morda zmanjšuje število smrti, 
ki so povezane s prevelikimi odmerki (31), metadon pa je učinkovit pri zmanjševanju 
kriminala, ki je povezan z uporabo prepovedane droge (32). 
Kastelic in Mikulan (14) navajata, da je vzdrževalni metadonski program učinkovit pri 
zmanjševanju zlorabe opioidov, zmanjševanju kriminalitete, tveganju okužbe z virusi HIV 
in hepatitisa, zmanjševanju drugih zdravstvenih problemov in smrtnosti, če je ustrezno 
začet in izvajan. 
Po statističnih podatkih je uspešnost metadonskih programov (17): 
 približno eni četrtini vzdrževancev se stanje bistveno izboljša, 15-20 % jih 
vzdrževanje zaključi s treznostjo, 
 znatno zmanjšanje kriminala in seksualnega dela, 
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 pri približno polovici pride do zmanjšanja zdravstvenih posledic, ne pa tudi do 
opustitve odvisniškega načina življenja in do psihičnega in socialnega 
stabiliziranja, 
 pri eni četrtini ni izboljšanja. 
3 ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBRAVNAVI OSEB ODVISNIH OD 
PREPOVEDANIH DROG 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo med boleznijo, zdravljenjem in okrevanjem. Izvaja jo medicinska 
sestra, ki opravlja naloge zdravstvene nege samostojno, soodvisno in interdisciplinarno 
(33). 
Izvajalci zdravstvene nege zaradi narave svojega dela prihajajo v stik s širokim krogom 
obremenjenega prebivalstva in so pogosto prvi člen, s katerim se srečajo pacienti (4,7). 
Največkrat so osebe, odvisne od prepovedanih drog, obravnavane v specializiranih 
ustanovah, vendar se z boleznijo odvisnosti srečujejo tudi zaposleni z drugih področji, saj 
so pri pacientih pogosto prisotne kronične bolezni, akutna bolezenska stanja in možnost 
predoziranja (1,3,34). Zdravstveni delavci se na vseh področjih delovanja zdravstvene nege 
srečujejo z osebami odvisnimi od prepovedanih drog, zato morajo to področje poznati, saj 
so le tako sposobni pacientu nuditi kvalitetno zdravstveno nego, ki obravnava osebo s 
telesnimi, psihičnimi in socialnimi potrebami ter težavami (3,8,35,36).   
Izvajalci zdravstvene nege imajo poslanstvo, ki ga določa tudi kodeks etike medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Programi zdravstvene nege zahtevajo celostno 
obravnavo posameznika, družine in skupnosti ter upoštevajo fizične, psihične, socialne in 
duhovne potrebe pacienta, njegovo kulturo in osebna prepričanja.  Medicinska sestra mora 
izvajati svojo dejavnost, tako da vključeje pacienta kot enkratno, neponovljivo osebnost z 
vsemi njegovimi posebnostmi (37). 
Vodilo dela izvajalcev zdravstvene nege pri obravnavi osebe, odvisne od prepovedanih 
drog, je usmerjanje, spodbuda, razumevanje, postavljanje meja, aktivno poslušanje, 
empatija, terapevtski dogovor in zdravstveno-vzgojno delo (5,7). Naloga zdravstvene nege 
osebe, odvisne od prepovedanih drog, je pomoč in ustvarjanje okolja, kjer bo pacient 
dosegel in vzdrževal abstinenco na varen in uspešen način. Aktivnosti zdravstvene nege na 
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področju bolezni odvisnosti niso usmerjene samo v tehnično izvajanje, ampak tudi v 
usmerjanje in spodbujanje, tako da pacientu ustvarimo varno okolje. V procesu zdravljenja 
je pomembna motivacija, ki mora biti vseskozi prisotna, vendar je pri bolezni odvisnosti 
ambivalenca posameznika - se zdraviti ali ne - močno prisotna (38). Obravnava oseb, 
odvisnih od prepovedanih drog, ima določene značilnosti in posebnosti. Zaradi vpliva 
bolezni na mišljenje, vedenje in čustvovanje pacientov je potrebno nenehno prilagajati 
intervencije zdravstvene nege (39). 
Nekatere značilnosti, ki spremljajo osebo, odvisno od prepovedanih drog, so aroganca, 
nastopaštvo, manipulacija, jeza, prikrivanje, čustvena inkontineca, neupoštevanje 
dogovorov in druge. Za obravnavo takega pacienta je pomembno zavedanje, da pacienti 
niso takšni zaradi svoje želje ali nepripravljenosti biti drugačni, ampak so to simptomi, ki 
spremljajo bolezen odvisnosti (1). Mnogi zdravstveni delavci imajo moralistični pogled na 
bolezen odvisnosti, zanje to ni bolezen, ampak zgolj razvada, v katero človek ne bi 
zapadel, če bi živel zdravo. V stroki je izredno pomembno razumevanje, da je bolezen 
odvisnosti kronična bolezen (4). 
Pacienti za svoje zdravstveno stanje in socialne okoliščine pogosto ne sprejmejo 
odgovornosti ter so kljub resnim zdravstvenim težavam nezainteresirani in odklonilni do 
pomoči. Največkrat te osebe  kažejo tak odnos navzven, vendar se zavedajo, da potrebujejo 
pomoč. Ker ni enotnega pristopa k reševanju teh težav so pomembna znanja, ki jih lahko 
pridobimo s področja dinamike bolezni in motivacijskih tehnik, saj le na osnovi 
primernega pristopa k pacientom lahko sčasoma sprožimo spremembe v njihovem vedenju. 
Zdravstveni strokovnjaki bi  morali imeti pri delu z osebam,i odvisnimi od prepovedanih 
drog, pragmatičen odnos, za katerega velja, da je odvisnost bolezen, oseba, odvisna od 
prepovedanih drog, pa pacient. Pragmatičen odnos nudi pacientom več možnosti za 
kompetentno zdravstveno obravnavo (3,6). V delovnem procesu je izrednega pomena tudi 
razumevanje razmišljanja pacienta, ker so razlike v razmišljanju zdravstvenih delavcev 
pogosto vzrok za nerazumevanje pacientov. Če želimo na osebe, odvisne od prepovedanih 
drog, vplivati, moramo videti položaj tako, kot ga vidijo sami (40).  
Zdravljenje in obravnava bolezni odvisnosti temelji na motivacijskih postopkih, edukaciji, 
spreminjanju vedenja, preprečevanju rizičnih situacij, učenju tehnik reševanja problemov 
in drugih kognitivnih tehnik. Za izvajalce zdravstvene nege so sposobnosti terapevtske 
Žunko Ž. Uspešnost nadomestnega zdravljenja  oseb, odvisnih od prepovedanih drog, in vloga zdravstvene 
nege. 
18 
komunikacije in medosebnih odnosov izrednega pomena. Izvajalci zdravstvene nege 
morajo pravočasno prepoznati stanja, kdaj pacienta motivirati za nadalnje zdravljenje in 
obravnavo, in stanja, ko pacient ne zmore več konstruktivno slediti terapiji in mu je 
potrebno nuditi le še zaščito, varnost in podporo. Za kakovostno delo je potrebno 
multidisciplinarno delo, izvajalci zdravstvene nege pa morajo biti seznanjeni z anamnezo 
pacienta, cilji zdravljenja in želenimi spremembami vedenja bolnika (4). 
Problemi zdravstvene nege pri osebi, odvisni od prepovedanih drog, se lahko pojavijo na 
vseh področjih osnovnih življenjskih aktivnosti, ki jih je definirala Virginia Henderson. Pri 
reševanju teh problemov je potrebno upoštevati vse značilnosti osebe, odvisne od 
prepovedanih drog (38). Po stiku s pacientom je potrebno oceniti negovalne probleme, 
pokazati empatičen odnos in usmeriti pozornost pacienta k rešitvam njegovih zdravstvenih 
in negovalnih težav. Pacienti, ki so pripravljeni na spremembe, morajo začutiti sprejetost in 
toplino, s tem jih motiviramo za nadalnje nasvete in usmeritve. Paciente, ki še niso 
pripravljeni na spremembe, pa seznanjamo o zdravem življenju in manj škodljivi uporabi 
droge (4). Če je med zdravstvenim delavcem in osebo, odvisno od prepovedanih drog, 
vzpostavljen kakovosten odnos, ima zdravstveni delavec možnost bolje razumeti težavnost 
problema za pacienta, posledično pa mu lahko nudi boljšo podporo pri iskanju možnih 
rešitev (13).  
3.1 Zdravstvena vzgoja v nadomestnih programih zdravljenja 
Zdravstvena vzgoja v nadomestnem programu zdravljenja je kontinuiran proces, ki 
vključuje pacienta in njegove svojce ter zajema motivacijo, poučevanje in komunikacijo 
pacienta (8). Izvajalci zdravstvene vzgoje morajo poznati populacijo, s katero delajo, 
njihove težave in potrebe po znanju. Medicinska sestra ima kot izvajalka zdravstvene 
vzgoje pomembno vlogo, ker skuša osebo, odvisno od prepovedane droge, pripraviti do 
tega, da bi uvidela, da je dotedanji način življenja neprimeren in škodljiv tako njej kot tudi 
njeni okolici.  Medicinska sestra lahko pacienta s primernim odnosom motivira za 
doseganje potrebnih sprememb in ga vzpodbuja k razvoju pozitivnega mišljenja. Potrebno 
je izbrati primeren pristop in način komuniciranja, ki bo pacienta vzpodbudil k sodelovanju 
(9). 
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Pri osebi, odvisni od prepovedanih drog, ki je vključena v nadomestni program zdravljenja, 
medicinska sestra ugotavlja, na katerih področjih je njeno znanje pomanjkljivo. Pacient 
lahko tudi ima znanje, vendar nima interesa, da bi ga uporabil. Takega pacienta medicinska 
sestra motivira, da začne uporabljati pridobljeno znanje. Če je pacient visoko motiviran, se 
medicinska sestra z njim pogovori o doseganju in vzdrževanju abstinence ter ga motivira 
za postopno opuščanje metadona (8,9). 
Medicinska sestra lahko s pomočjo aktivnosti, ki se nanašajo na zdravstveno vzgojo, 
pacientu svetuje in ga pouči, kako si lahko izboljša kakovost življenja in doseže boljše 
zdravje, pacient pa mora sprejeti svoje zdravje kot dobrino, za katero mora skrbeti sam (9).  
Pomemben del zdravstvene vzgoje je tudi izobraževanje svojcev osebe, odvisne od 
prepovedanih drog. Velikokrat so svojci slabše poučeni o problemu, s katerim se sooča 
član njihove družine, in imajo občutek krivde, ker niso takoj opazili, da je nekaj narobe. 
Poleg tega ponavadi težko sprejmejo dejstvo, da je nekdo v njihovi družini odvisen od 
prepovedane droge. Medicinska sestra svojcem pokaže možne izhode iz neprijetne 
situacije in jih motivira za skupno reševanje problema odvisnosti. Svojcem je potrebno 
razložiti, da takojšnje spremembe niso možne in tudi ne zaželene.  Pripravi se jih na možne 
poraze, spodbuja k potrpežljivosti in jim svetuje, naj ne pritiskajo na pacienta s 
postavljanjem pogojev (9). 
 Svojci, ki se vključijo v zdravstveno obravnavo osebe, odvisne od prepovedanih drog, 
imajo ponavadi velike potrebe po znanju in interes za učenje (9). Soudeležba in pomoč 
družinskim članom pacienta je pomembna za spremembe, poleg tega pa, če nudimo pomoč 
le osebi odvisni od prepovedanih drog, ki sobiva v družini, povzročimo družinsko 
nesorazmerje (39). Medicinska sestra pouči svojce o zdravem načinu življenja in 
aktivnostih, ki pripomorejo k višji ravni zdravja, ter o metodah, s katerimi naj pristopijo k 
pacientu, pri tem pa je pomembna predvsem potrpežljivost. Za uspešno medsebojno 
sodelovanje je potrebna visoka motivacija pacienta, ki mora biti usmerjena v postavljanje 
in doseganje ciljev, ki si jih je zastavil skupaj s svojo družino. Pri tem mu pomagajo 
medicinska sestra in preostali člani tima, pacienta pa morajo pripraviti tudi na to, da 
verjetno ne bo mogel doseči vseh zastavljenih ciljev ali pa bo za to potreboval veliko časa. 
Člani tima morajo osebo, odvisno od prepovedane droge, motivirati za konstruktivno 
reševanje konfliktnih situacij in ga pripraviti na morebitne poraze (9). 
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3.2 Terapevtska komunikacija v zdravstveni obravnavi 
Zdravstvena nega je poklic, pri katerem je v ospredju izrazit stik z ljudmi. Zato je 
terapevtska komunikacija v zdravstveni negi ključnega pomena, potrebno se jo je zavestno 
učiti in tudi naučiti. Skozi verbalno in neverbalno komunikacijo lahko pacienta tudi 
motiviramo, motivacija pa ima v procesu obravnave osebe, odvisne od prepovedanih drog, 
ključen pomen. Stopnja motivacije se skozi obravnavo zdravljenja spreminja, zato je nujno 
poznati ustrezne motivacijske tehnike, ki povečujejo motivacijo. Osnova različnih 
motivacijskih tehnik je motivacijski intervju, pri katerem motivacijski postopki temeljijo 
na predpostavki, da je odgovornost in sposobnost oseb, odvisnih od prepovedanih drog, za 
spremembe v njih samih. Zdravstveni delavci morajo ustvariti takšne okoliščine, da bodo 
pri pacientu ustvarili, izboljšali in prebudili njihovo lastno odgovornost in sposobnost za 
spremembe. Z motivacijskimi postopki se vzpodbudi notranjo motivacijo, ki je ključna za 
spremembe (4). 
Terapevtska komunikacija se prične takoj, ko oseba, odvisna od prepovedane droge, vstopi 
v zdravstveni sistem. Zadovoljevanje pacientovih potreb s terapevtsko komunikacijo je ena 
najpomembnejših nalog medicinske sestre. Tako pacient kot tudi medicinska sestra 
vstopita v odnos s svojimi občutki, strahovi, pričakovanji in vrednotami. Bolj kot pacienta 
poznamo, laže mu pomagamo. Pri običajni komunikaciji je cilj zadovoljevanje potreb vseh 
sodelujočih, pri terapevtski komunikaciji pa je na prvem mestu zadovoljevanje pacientovih 
potreb (8). Na začetku srečanja s pacientom je cilj vzpostavljanje odnosa in ustvarjanje 
varnega okolja. V naslednji fazi je poudarek na ugotavljanju potreb, razjasnitvi ciljev in 
pričakovanj, v nadaljevanju pa medicinska sestra poskuša slediti ciljem in zadovoljevati 
potrebe pacienta (41).  
Kogovšel in Škerbinek (42) opisujeta šest pomembnih značilnosti terapevtske 
komunikacije: 
 zaupanje; pacientu je potrebno zaupati in mu pustiti, da aktivno sodeluje pri 
zdravljenju; 
 sprejemanje pacienta takšnega, kot je, kar pa ne pomeni odobravati vsake oblike 
pacientovega vedenja; 
 empatija; razumevanja bolnika in njegovih občutkov: 
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 spoštovanje z izkazovanjem pozornosti in priznavanjem pomembnosti pacienta; 
 samorazkrivanje zdravstvenega delavca ni primerno, na tak način zaščiti sebe in ne 
obremenjuje pacienta s svojimi osebnimi težavami; 
 zaupnost; vsem mora biti razumljivo, da so vsi podatki o pacientu zaupni. 
Intervencije zdravstvene nege morajo biti izvedene, tako da pacienta spodbujajo pri 
njegovem zdravljenju, razne prepovedi in opozarjanje pa običajno sprožijo pri pacientu 
negativen odziv, ki se lahko kaže v obliki razočaranja, kljubovalnosti, jeze, žalosti itd. Vsa 
ta stanja v procesu zdravljenja niso zaželena, ker vodijo v ambivalenco in demotivacijo 
pacienta (38). Nedovoljene dejavnosti pri terapevtski komunikaciji z osebo, odvisno od 
prepovedanih drog, so (4): 
 ne prepirajmo se s pacientom, 
 ne vsiljujmo diagnostičnih etiket pacientu, 
 ne govorimo pacientu, kaj mora narediti, 
 ne poskušajmo zlomiti zanikanja z direktno konfrontacijo, 
 ne namigujmo na pacientovo nemoč. 
3.3 Vloga zdravstvene nege pri obravnavi oseb, odvisnih od 
prepovedanih drog 
Vloga zdravstvene nege je ključnega pomena pri omogočanju boljših zdravstvenih 
rezultatov pri osebah, odvisnih od prepovedanih drog, ker zaradi značilnosti svojega 
poklica spremljajo pacientovo vedenje, čustvovanje, razmišljanje, sodelovanje, motivacijo 
za zdravljenje oziroma vzdrževanje abstinence in njegovo telesno stanje (1,6). Njihova 
vloga je v prepoznavanju bolezni odvisnosti, ocenitvi stanja in izvajanju ustreznih 
intervencij, da bi tako pomagali (4). Pomembno je, da izvajalci zdravstvene nege razumejo, 
da uporaba prepovedanih drog ni akutna težava s takojšnjo in trajno rešitvijo, ampak 
kronična težava, ki zahteva kontinuirano in trajno zdravstveno skrb (7).  
Oseba, ki je odvisna od prepovedanih drog, se mnogokrat ne zaveda vseh dejavnikov, ki so 
pomembni pri razreševanju nekega problema ali težave, zato je vloga zdravstvenega osebja  
na tem področju toliko bolj pomembna. Zdravstveni delavci morajo svoje delo prilagajati  
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reševanju problematike posameznega pacienta in se zavedati, da so življenjske situacije in 
pričakovanja vsakega posameznika lahko zelo različna (13).  
Pomembne vloge pri obravnavi bolezni odvisnosti sta tudi vlogi učitelja in svetovalca. 
Velik pomen ima ustrezna komunikacija z elementi motivacije, vedenjska in kognitivna 
terapija, medosebni empatični odnos in nemoralistični pristop k pacientu. Izvajalci 
zdravstvene nege morajo biti pacientu vzor pri učenju reševanja konfliktov in problemov, 
paciente z nizko motivacijo usmerjajo v postavljanje kratkoročnih ciljev in jih učijo 
dodatnih tehnik preusmerjanja pozornosti (4).  
Pogoji za uspešno opravljanje zdravstvene nege so strokovno znanje, natančnost, 
sposobnost kritičnega presojanja, ustvarjalno reševanje problemov, komunikativnost in 
optimizem (8). 
3.4 Vloga medicinske sestre v Centru za preprečevanje in zdravljenje 
odvisnosti od prepovedanih drog 
V nadomestnem programu zdravljenja so naloge in dela medicinske sestre zelo različne, od 
medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki 
omogočajo human in odgovoren odnos do pacienta in družbe. Delo medicinske sestre v 
CPZOPD je raznoliko, zahtevno, odgovorno in zahteva veliko napora in energije. 
Medicinska sestra mora obvladati postopke in posege, ki jih opravlja pri delu z osebo, 
odvisno od prepovedanih drog, in njegovimi svojci, imeti mora veliko strokovnega znanja, 
potrpljenja in energije, nenehno se mora tudi strokovno izobraževati (8). Pomembno je, da 
so medicinske sestre sposobne produktivno sodelovati z osebo, odvisno od prepovedanih 
drog (43). 
Horvat (5), Ford (8) in Čopi (13) navajajo, da so vloga in naloge medicinske sestre v 
CPZOPD naslednje:  
 zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege (kakovostno in neprekinjeno 
zdravstveno nego zagotavlja z ustno in pisno predajo informacij ter z doslednim 
izpolnjevanjem vseh obstoječih obrazcev zdravstvene nege); 
 spremljanje pacientovega razpoloženja, vedenja, socialnih interakcij, motiviranosti 
za zdravljenje oziroma vzdrževanje abstinence; 
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 vzpostavljanje stika in dobrega medsebojnega odnosa s posameznikom; 
 spodbujanje k sprejemanju, soočanju in reševanju težav; 
 iskanje možnosti skupaj s pacientom za razreševanje težav; 
 izdaja predpisanih zdravil in skrb, da ne bi prišlo do morebitnih zlorab; 
 vodenje in urejanje dokumentacije; 
 naročanje pacientov na določene preiskave in preglede; 
 izvajanje diagnostično-terapevtskih posegov (odvzem krvi, urinski testi, aplikacija 
terapije, cepljenje); 
 povezovanje med posameznikom in okoljem, biti njegov zagovornik; 
 pomoč in podpora pri vključevanju v lokalno in širše socialno okolje, širjenju 
socialne mreže, samostojnosti, razumevanju in razvijanju zdravega in kakovostnega 
načina življenja; 
 podpora in spodbujanje k razvijanju pozitivnih osebnostnih lastnosti, sposobnosti, 
spretnosti in veščin; 
 zdravstveno-vzgojno delo in svetovanje; 
 strokovno izpopolnjevanje. 
Medicinska sestra mora imeti osebnostne lastnosti, s pomočjo katerih najde pot do osebe, 
odvisne od prepovedanih drog in mu pokaže  izhod iz težav in posledic, ki jih ima pacient 
zaradi uživanja prepovedane droge. Pomembno je, da pomaga pacientu najti način, ki mu 
bo olajšal nositi odgovornost za življenje z drogo, pacienta mora znati prepričati, da začne 
na sebe, na drogo in na svet gledati z drugačne perspektive. Medicinska sestra za dosego 
teh ciljev sodeluje z negovalnim in strokovnim timom, katerega del je tudi sama (35). 
Pri svojem delu medicinska sestra uporablja različne metode dela (35):  
 procesno metodo dela (ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, načrtovanje 
zdravstvene nege, izvajanje zdravstvene nege, vrednotenje); 
 timsko metodo dela; 
 dispanzersko metodo dela;  
 zdravstveno  vzgojno metodo dela (metoda prepričevanja, metoda spodbujanja, 
metoda preprečevanja); 
 učna metoda dela ali metoda ustnega razlaganja (intervju). 
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Podeljevanje ter varna in natančna priprava zdravil sta ena izmed najbolj pomembnih 
aktivnosti medicinske sestre. Poznati mora delovanje, stranske učinke in način dajanja 
zdravil. Spremljati mora odziv pacienta na zdravilo in mu pomagati pri jemanju zdravila 
(33). Medicinska sestra mora pri podeljevanju nadomestne terapije paziti, da pacient popije 
svoj odmerek zdravila pred njo in dani odmerek dokumentira v svojo dokumentacijo. Prav 
tako dokumentira odmerek, ki ga pacient prejme za domov,  in dano količino zabeleži tudi 
v izkaznico o vključenosti v substitucijski program, ki jo mora imeti vsak pacient s sabo, 
ko pride po zdravilo (9). 
 Ob podeljevanju nadomestnih zdravil mora medicinska sestra opazovati pacientovo 
počutje, to je pomembno predvsem na začetku zdravljenja, ker se lahko zgodi, da 
predpisana količina substitucijskega zdravila ni ustrezna. Nevarnost neustrezne količine 
zdravila obstaja še posebej če je količina zdravila prevelika, saj je lahko to za pacienta 
smrtno nevarno. Ob znakih, ki kažejo na neustrezno količino zdravila, ali ob navajanju 
pacienta, da se ne počuti dobro, mora medicinska sestra pacienta takoj napotiti k zdravniku 
(9).  
Medicinska sestra se mora ob podeljevanje nadomestne terapije držati standarda 
podeljevanja nadomestne terapije, ki zajema podeljevanje terapije, opazovanje pacienta, 
odvzem materiala za laboratorijske preiskave, vodenje dokumentacije itd. Na ta način se 
zagotovi strokovna, vsebinsko in metodološko usklajena izvedba negovalne intervencije 
(35). 
Pri delu z osebami, odvisnimi od prepovedanih drog, je eden izmed pomembnih 
diagnostično-terapevtskih posegov odvzem vzorca urina za prisotnost prepovedanih drog. 
Pred odvzemom urina je potrebna predhodna seznanitev pacienta s postopkom odvzema 
urina pod nadzorom; ker posegamo v pacientovo intimo je potrebna privolitev pacienta, če 
je možno naj odvzem in nadzor opravi oseba istega spola kot pacient. Med oddajo urina 
pacienta časovno ne omejujemo, ga vzpodbujamo in skušamo ustvariti ozračje varnega 
okolja. Medicinska sestra mora po odvzemu vzorca urina preveriti temperaturo, vonj, 
barvo in sledi vidnih primesi. Ob sumu, da je bil urin razredčen z vodo ali so mu bile 
dodane kemične substance je potrebno opraviti dodatne preiskave urina. Medicinska sestra 
mora z vsemi vzorci ravnati kot s kužnimi snovmi, med testiranjem pa mora uporabljati 
zaščitno obleko in rokavice za enkratno uporabo (16). 
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3.5 Vpliv stereotipov na zdravstveno obravnavo oseb, odvisnih od 
prepovedanih drog 
Pogledi na bolezen odvisnosti in s tem tudi izražanje nekega odnosa ali stališča vpliva na 
položaj osebe, odvisne od prepovedanih drog, v družbi. Uporabnike prepovedanih drog bi 
morali sprejemati take, kot so, saj je način življenja odločitev vsakega posameznika. 
Pomembno pa je zavedanje, da lahko s svojimi prepričanji vplivamo na to, kako bo 
posamezni uporabnik prepovedanih drog sprejet v družbi (13). Pomembno je, da izvajalci 
zdravstvene nege sprejmejo pacienta takega, kot je na tej točki in času, njegove okoliščine 
in odločitve (6). 
Pri delu z osebami, odvisnimi od prepovedanih drog, se zaposleni razlikujejo glede na 
vrsto in stopnjo izobrazbe, izkušnje, znanja in veščine. Vsak zdravstveni delavec ima svoje 
lastne vrednote, prepričanja, stališča in stereotipe. Komunikacija je spretnost zaposelnih, ki 
v največji meri vpliva na potek zdravljenja. V situacijah, ko se pacienti ne držijo 
terapevtskega dogovora ali postavljenih ciljev, se pogosto zgodi, da zaposelni občutijo jezo 
in žalost. To razočaranost in jezo pa v medsebojnih stikih pogosto tudi besedno izražajo na 
neustrezen in neprofesionalen način. Namesto, da bi paciente s pravilnim pristopom 
zadrževali v procesu obravnave in jih motivirali, so pacienti pogosto pod pritiskom, kar jih 
v procesu zdravljenja lahko demotivira (40). 
Pri nas prevladuje moralistični odnos, za katerega je značilno, da posameznika obsoja in ga 
postavlja v neenakovreden položaj v primerjavi z drugimi pacienti, zato je razumevanje 
bolezni odvisnosti kot kronične bolezni v zdravstveni dejavnosti izrednega pomena (3). 
V procesu obravnave se zdravstveni delavci srečujejo tudi s posamezniki, ki so težavni in 
neprilagojeni. V takih primerih je težko vzdrževati pravilen terapevtski odnos, ki je ključen 
za dolgoročno delo z osebo, odvisno od prepovedane droge. Lahko se zgodi, da 
zdravstveni delavec sporočila posameznika sprejema osebno ali da osebne vsebine vključi 
v proces obravnave. Cilj dela z osebami, odvisnimi od prepovedanih drog, pa je, da jih 
pripelje do dogovora, ki ga bodo zmogli sprejeti in se ga držati. Dogovor mora vzdrževati 
dober odnos ali ga celo izboljšati, saj bo le odnos, ki bo temeljil na obojestranskem 
zaupanju vodil do cilja. Pri delu z osebami, odvisnimi od prepovedanih drog, ne 
razpravljamo o stališčih in ne dovolimo, da nas pri delu vodijo stereotipi (40). 
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4 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo s pregledom 
virov in raziskav s proučevanega področja. 
V raziskovalnem delu zaključne projektne naloge je bila uporabljena kvantitativna metoda 
dela z anketnim vprašalnikom, ki je bil izdelan v namen raziskave. Upoštevali smo etične 
vidike raziskovanja; pridobili smo soglasja vodstva zdravstvenega zavoda in Centra za 
preprečevanje in zdravljenje bolezni odvisnosti od prepovedanih drog.  
4.1 Namen in cilji 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je zdravstvena nega oseb, odvisnih od 
prepovedanih drog, premalo raziskano področje, literature na to temo je malo. Literatura, 
ki je na voljo, se v večini posveča drogam in uživanju prepovedanih drog ali odvisnosti od 
prepovedanih drog, v manjši meri pa zdravstveni negi.  
Pri izdelavi zaključne naloge smo si postavili naslednje cilje: 
- predstaviti nadomestno terapijo in uspešnost zdravljenja bolezni odvisnosti z 
nadomestno terapijo, 
- predstaviti vlogo zdravstvene nege pri obravnavi oseb, odvisnih od prepovedanih 
drog, 
- z raziskavo ugotoviti, ali nadomestno zdravljenje pri bolezni odvisnosti od 
prepovedanih drog uspešno zmanjšuje posledice uživanja prepovedanih drog, 
- ugotoviti stališča pacientov v Centrih za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog o vlogi zdravstvene nege. 
4.2 Raziskovalna vprašanja 
V empiričnem delu zaključne naloge so predstavljena raziskovalna vprašanja: 
 Kakšne so značilnosti uspešnega zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog? 
 Kakšna je vloga zdravstvene nege pri zdravljenju odvisnosti od prepovedanih drog? 
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4.3 Hipoteze  
Pri izdelavi zaključne naloge smo želeli preveriti dve delovni hipotezi: 
• Hipoteza 1: Nadomestno zdravljenje oseb, odvisnih od prepovedanih drog, uspešno 
zmanjšuje posledice uživanja prepovedanih drog. 
• Hipoteza 2: Vloga zdravstvene nege pri nadomestnem zdravljenju oseb, odvisnih 
od prepovedanih drog, je pomembna. 
4.4 Merski pripomočki 
Pri raziskavi je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je bil izdelan v namen raziskave. 
Anketa je bila anonimna, vsi pacienti, ki so v tem času obiskali Center za preprečevanje in 
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, so bili povabljeni k sodelovanju in 
prostovoljnemu izpolnjevanju anketnega vprašalnika. V anketnem vprašalniku so bila 
podana pisna navodila za izpolnjevanje, ob morebitnih nejasnostih in vprašanjih pa smo 
ustno pojasnili ali bolj natančno definirali vprašanje. Anketni vprašalnik je bil v glavnem 
zaprtega tipa, eno vprašanje pa je bilo odprtega tipa. Večina odgovorov je bilo navedenih, 
obkrožiti je bilo možno samo en odgovor. Pridobljene rezultate smo grafično prikazali s 
pomočjo programa Microsoft Office Excel. 
  Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz treh sklopov: 
-  v prvem sklopu smo preverjali hipoteze. Paciente smo spraševali o uspešnosti 
nadomestnega zdravljenja in vlogi zdravstvene nege,  
- v drugem sklopu smo paciente spraševali o značilnostih bolezni odvisnosti in 
zdravstvene obravnave v Centru za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog, 
- v tretjem sklopu pa smo jih prosili za demografske podatke. 
4.5 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v zdravstvenem domu Nova Gorica v Centru za preprečevanje in 
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog. Z vodilnimi zdravstvenega doma smo se 
ustno dogovorili, da bomo osebno sodelovali pri raziskavi in ponudili anketne vprašalnike 
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vsem, ki bodo v tem času obiskali Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od 
prepovedanih drog, poleg tega smo se dogovorili za predvideni čas raziskave. Pred 
začetkom raziskave smo v zdravstveni dom Nova Gorica poslali prošnjo za odobritev 
raziskave, dispozicijo zaključne naloge in primer anketnega vprašalnika. Od vodilnih 
zdravstvenega doma in Centra za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog smo pridobili pisno soglasje za izvedbo raziskave. 
Predvideni čas za zbiranje podatkov je bil en teden, ker v tem času vsi pacienti obiščejo 
Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog. Raziskava je 
potekala od ponedeljka 10. 6 do petka 14. 6. 2013 od 7 - 11 ure dopoldan v času 
podeljevanja nadomestne terapije. 
4.6 Vzorec  
V izbrani proučevani vzorec oseb, odvisnih od prepovedanih drog, so  bili vključeni tisti 
pacienti, ki so bili vključeni v nadomestni program zdravljenja v letu 2013 v Centru za 
preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Novi Gorici. 
Po podatkih vodilnih Centra za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog  je bilo od 1. 1. do 31. 12. 2012 število vseh obravnavanih pacientov na nadomestni 
terapiji 284. Od teh pacientov jih je bilo 187 vključenih v program zdravljenja z 
metadonom, 68 v program zdravljenja z buprenorfinom in 29 pacientov, ki so bili 
vključeni v program zdravljenja z dolgodelujočim morfinom. Razmerje med spoloma je 
bilo približno ¼ žensk in ¾ moških. 
V preučevani vzorec so bili k sodelovanju v raziskavi povabljeni vsi, ki so v času raziskave 
v enem tednu obiskali Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog.  
  




V raziskavi so sodelovali pacienti, ki obiskujejo Center za preprečevanje in zdravljenje 
odvisnosti od prepovedanih drog v Novi Gorici. K sodelovanju v raziskavi je bilo 
povabljenih vseh 128 pacientov, ki so v času anketiranja  obiskali center. Soglasje za 
sodelovanje  pa je podalo 53 pacientov. Od 53 oddanih anketnih vprašalnikov sta bila 2 
neveljavna. Odzivnost je bila 41-odstotna. 
Na začetku so predstavljeni demografski podatki o vzorcu. 
 
Slika 1: Spol anketirancev 
Preučevani vzorec je vključil 51 anketirancev, od tega 42 (82 %) moških in 9 (18 %) žensk 
(slika 1). 
Slika 2 prikazuje starost anketirancev. Povprečna starost pacientov je bila 32 let. Najmlajši 
anketiranec, ki je bil vključen v Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 


























Slika 2: Starost anketirancev 
 
Slika 3: Zaposlitev anketirancev 
Nezaposlenih je bilo 29 (57 %) anketirancev, zaposlenih 10 (20 %) , nezaposelnih, ki 












































Slika 4: Izobrazba anketirancev 
Največ anketirancev je imelo končano poklicno šolo 20 (39 %), sledili sta srednja šola 17 
(33%) in osnovna šola, ki jo je obiskovalo 14 (27 %) anketirancev. Nobeden izmed 
anketiranih pacientov ni imel dokončane višje ali visoke šole (slika 4).   
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Slika 5 prikazuje, da je bilo kar 26 (51 %) anketirancev samskih, v izvenzakonski 
skupnosti je živelo 21 (41 %)anketirancev, 3(6 %) anketiranci so bili poročeni in 1 (2 %) 
anketiranec je bil ločen. 
V drugem delu vprašalnika smo anketirance spraševali o značilnostih bolezni odvisnosti in 
zdravstvene obravnave v Centru za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog. 
Anketirance smo spraševali, zaradi katere prepovedane droge prejemajo nadomestno 
terapijo. Zaradi uporabe heroina je nadomestno terapijo prejemalo 35 (69 %) anketirancev, 
16 (31 %) anketirancev pa je odgovorilo, da prejemajo nadomestno terapijo zaradi  heroina 
in kokaina (slika 6). 
 
Slika 6: Razlog za nadomestno terapijo 
Anketirance smo spraševali, katero nadomestno terapijo prejemajo. V sliki 7 je prikazano, 
da je nadomestno terapijo z metadonom prejemalo 32 (63 %) anketirancev, na nadomestni 
terapiji z buprenorfinom (Suboxon) je bilo 12 (24 %) anketirancev, nadomestno terapijo z 
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Slika 7: Vrsta nadomestne terapije 
Anketirance smo spraševali kako pogosto obiskujejo ambulanto. Ambulanto je obiskovalo 
enkrat tedensko 33 (65 %) anketirancev, vsak dan jo je obiskovalo 13 (25 %) anketirancev, 
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Slika 8: Pogostost obiskov v ambulanti 
Anketirance smo spraševali, kako dolgo so vključeni v program zdravljenja. Kar 30 (59 %) 
anketirancev je v program zdravljenja vključenih več kot 5 let, 12 (24 %) jih je vključenih 
od 1-5 let, 5 (10 %) anketirancev od 6 mesecev do enega leta in 3 (6 %) anketiranci so 
vključeni od 1-6 mesecev. Noben anketiranec ni bil v program zdravljenja vključen manj 
kot mesec dni (slika 9). 
 
Slika 9: Čas vključenosti v program zdravljenja 
Anketirance smo spraševali, ali poleg nadomestne terapije še kdaj uživajo prepovedano 
drogo. Vsi, ki so odgovorili, da poleg nadomestne terapije uživajo prepovedano drogo, so 
imeli možnost, da napišejo katero prepovedano drogo uživajo. V sliki 10 je prikazano, da 
kar 30 (59 %) anketirancev uživa prepovedane droge, 21 (41 %) anketirancev pa je 
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Slika 10: Uživanje drog 
Poleg nadomestne terapije anketiranci najpogosteje uživajo marihuano 19 (37 %), kokain 
uživa 16 (31 %) anketirancev, heroin jih uživa 15 (29 %), nato pa sledijo halucinogene 
droge (nore gobe), ki jih uživata 2 (4 %) anketiranca, speed 2 (4 %) in extacy 2 (4 %) 
anketiranca (11). 
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Preglednica 1: Uspešnost nadomestnega zdravljenja oseb, odvisnih od prepovedanih drog, in vloga 
zdravstvene nege 
 Trditve DA % NE % 
1 Medicinska sestra v ambulanti me je seznanila o posledicah 
uživanja prepovedanih drog. 
33 65 18 35 
2 Od medicinske sestre v ambulanti sem dobil dovolj 
informacij o zdravljenju z nadomestno terapijo. 
33 65 18 35 
3 V ambulanti me je medicinska sestra motivirala za 
sodelovanje pri nadaljnjem zdravljenju. 
32 63 19 37 
4 V času, ko prejemam nadomestno terapijo, ne uživam drugih 
prepovedanih drog. 
21 41 30 59 
5 Zdi se mi, da imam zaradi prejemanja nadomestne terapije 
manj zdravstvenih težav.  
30 59 21 41 
6 Zaradi prejemanja nadomestne terapije se mi je izboljšalo 
socialno stanje. 
36 71 15 29 
7 Medosebni odnos z medicinsko sestro mi je pri zdravljenju 
pomemben. 
46 90 5 10 
8 Vloga medicinske sestre pri diagnostično-terapevtskih 
posegih je pomembna. 
37 73 14 27 
9 V času, ko prejemam nadomestno terapijo, ne čutim potrebe 
po uživanju prepovedanih drog. 
25 49 26 51 
10 Zaradi prejemanja nadomestne terapije sem se bolje vključil 
v okolje. 
37 73 14 27 
11 Vloga medicinske sestre kot učitelja in svetovalca mi je 
pomembna. 
37 73 14 27 
12 Ocenjujem, da se mi je zaradi prejemanja nadomestne 
terapije povečala kvaliteta življenja. 
35 69 16 31 
13 Menim, da se mi je zaradi prejemanja nadomeastne terapije 
izboljšalo psihično funkcioniranje. 
36 71 15 29 
14 Zdi se mi pomembno, da lahko medicinski sestri v ambulanti 
zaupam. 
46 90 5 10 
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Anketiranci so imeli možnost, da v anketnem vprašalniku podajo tudi druga stališča ali 
razmišljanje. Na vprašanje je odgovorilo 12 anketirancev. V odprtem vprašanju so bile 
njihove najpogostejše trditve naslednje (tabela 2): 
Preglednica 2: Stališča in mišljenje anketirancev 
Kategorija  Primer  
Odnos do življenja »to je začaran krog« 
»nazaj zaživeti normalno življenje« 
»rad bi se vrnil nazaj v otroštvo in se ne bi dokatnil nobene 
droge več« 
»rad bi abstiniral in spet normalno zaživel« 
Odnos do zdravljenja »metadon je v zadnjem času v Novi Gorici zelo slabe kvalitete 
oziroma bi ga bilo treba vzeti pod drobnogled« 
»metadon je slab, drugje prejemajo boljši metadon, ki ga moraš 
popiti pol manj za enak učinek« 
»vse je odvisno od posameznika samega« 
»zdravljenje z metadonom je slabše kot droga, ko si enkrat 
vključen v zdravljenje, zelo težko abstiniraš« 
Odnos osebja »v ambulanti bi se lahko bolj potrudili za paciente, ki prejemajo 
terapijo« 
»vloga in odnos zdravstvenega osebja sta mi zelo pomembna« 
»vedno manj se zdravstveni tehniki posvečajo osebam, ne 
poznajo dovolj simptomov abstinence na metadonu in drugih 
prepovedanih drog. premalo podatkov, nevednosti, ni 
posvečanja posamezniku, ko ta to najbolj potrebuje« 
 
Izjava enega anketiranca ni vključena v zgornje kategorije. Anketiranec je na odprto 
vprašanje, pri katerem smo spraševali o njihovih stališčih in mnenju, napisal: »Hvala. 
Malo ljudi je, ki jim je mar.« 
  




V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja s pomočjo anketnega 
vprašalnika. V raziskavi je sodelovalo 42 (82 %) moških in 9 (18 %) žensk, povprečna 
starost anketirancev je bila 32 let. Velik delež anketirancev je bil brezposeln in sicer 29 (57 
%) anketirancev, zaposlenih je bilo 10 (20 %), priložnostno delo je opravljalo 9 (18 %) 
anketirancev, šolo pa so obiskovali 3 (6 %) anketiranci. Največ anketirancev 20 (39 %) je 
imelo končano poklicno šolo, srednjo šolo je končalo 17 (33 %) anketirancev, končano 
osnovno šolo pa je imelo 14 (27 %) anketirancev. Samskih je bilo 26 (51 %) anketirancev, 
v izvenzakonski skupnosti je živelo 21 (41 %) anketirancev, 3 (6 %) anketiranci so bili 
poročeni, 1 (2 %) anketiranec pa je bil ločen. V anketnem vprašalniku smo na vzorcu 
anketiranih oseb, ki obiskujejo Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog postavili vprašanja, s katerimi smo želeli preveriti dve delovni hipotezi. 
Hipoteza 1: Nadomestno zdravljenje oseb, odvisnih od prepovedanih drog, uspešno 
zmanjšuje posledice uživanja prepovedanih drog. 
Analiza podatkov, s katero smo preverili prvo hipotezo, je vključevala trditve o uspešnosti 
nadomestnega zdravljenja oseb, odvisnih od prepovedanih drog. Prvo hipotezo smo 
preverili s trditvami 4, 5, 6, 9, 10, 12 in 13 (tabela 1). Na podlagi analize podatkov in 
odgovorov anketirancev lahko prvo hipotezo potrdimo, saj je bilo ugotovljeno, da v je 
povprečju 62 % anketirancev ocenilo, da nadomestno zdravljenje uspešno zmanjšuje 
posledice uživanja prepovedanih drog. Analiza podatkov je pokazala, da v času prejemanja 
nadomestne terapije 21 (41 %) anketirancev ne uživa prepovedane droge, 30 (59 %) 
anketirancev pa je ocenilo, da imajo zaradi prejemanja nadomestne terapije manj 
zdravstvenih težav. Socialno stanje se je izboljšalo 36 (71 %) anketirancem, 25 (49 %) 
anketirancev je ocenilo, da ne čutijo potrebe po uživanju prepovedanih drog. Zaradi 
prejemanja nadomestne terapije se je v okolje bolje vključilo 37 (73 %) anketirancev, 
kakovost življenja se je povečala 35 (69 %) anketirancem, 36 (71 %) anketirancev pa je 
ocenilo, da se jim je izboljšalo psihično funkcioniranje.  
Trautmann in sod.  (12) so v raziskavi ugotovili, da pacienti pozitivno ocenjujejo vpliv 
zdravljenja na svoje zdravje in počutje. Pacienti so v raziskavi ocenjevali svoje zdravje, 
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psihično stanje, socialne okoliščine, jemanje prepovedanih drog… Pozitivna pričakavanja 
kažejo, da nadomestno zdravljenje pacientom daje upanje na izboljšanje. 
Hipoteza 2: Vloga zdravstvene nege pri nadomestnem zdravljenju oseb, odvisnih od 
prepovedanih drog je pomembna. 
Analiza podatkov, s katero smo preverili drugo hipotezo, je vključila trditve o vlogi 
zdravstvene nege pri nadomestnem zdravljenju oseb, odvisnih od prepovedanih drog. 
Drugo  hipotezo smo preverili s trditvami 1, 2, 3, 7, 8, 11 in 14 (tabela 1). Na podlagi 
analize podatkov in odgovorov anketirancev lahko drugo hipotezo potrdimo, saj je bilo 
ugotovljeno, da je v povprečju 74 % anketirancev ocenilo, da je vloga zdravstvene nege pri 
nadomestnem zdravljenju oseb, odvisnih od prepovedanih drog, pomembna. Glede na 
pomembnost so anketiranci ocenili, da jim je izredno pomeben odnos z medicinsko sestro 
46 (90 %) in da lahko medicinski sestri v ambulanti zaupajo 46 (90 %). Pomembnost vloge 
medicinske sestre pri diagnostično- terapevtskih postopkih je ocenilo 37 (73 %) 
anketirancev, prav tako je bilo 37 (73 %) anketirancev mnenja, da je vloga medicinske 
sestre kot učitelja in svetovalca pomembna. Da so dobili dovolj informacij o zdravljenju z 
nadomestno terapijo je ocenilo 33 (65 %) anketirancev, o posledicah uživanja 
prepovedanih drog je bilo s strani medicinske sestre v ambulanti seznanjenih 33 (65 %) 
anketirancev, 32 (63 %) anketirancev pa je ocenilo, da jih je medicinska sestra v ambulanti 
motivirala za nadaljno zdravljenje. 
Van Sevellen (44) navaja, da je učinkovita komunikacija  ključna za kakovost zdravstvene 
oskrbe.  Pacienti  potrebujejo in pričakujejo pomoč in podporo, zato vsak stik s pacientom 
zahteva od zdravstvenih delavcev spoštljivo in podporno komuniciranje. Negativna 
komunikacija s pacienti pa je pogosto povezana z jezo in nezadovoljstvom pacientov. 
Roe in sod. (22) so ugotovili, da so bili udeleženci v raziskavi na splošno zadovoljni z 
zdravstevno oskrbo in podporo pri zdravljenju odvisnosti od prepovedanih drog, kar je v 








Bolezen odvisnosti je kronična bolezen, ki zahteva kontinuirano in trajno zdravstveno skrb. 
Delo izvajalcev zdravstvene nege pri osebi, odvisni od prepovedanih drog, temelji na 
motivacijskih postopkih, edukaciji, spreminjanju vedenja, preprečevanju rizičnih situacij in 
učenju tehnik reševanja problemov. 
Ugotovili smo, da nadomestno zdravljenje oseb, odvisnih od prepovedanih drog, uspešno 
zmanjšuje posledice uživanja prepovedanih drog in tako tem osebam ponuja možnost, da 
zmanjšajo izpostavljenost tveganemu vedenju in stabilizirajo svoje življenje. Prav tako 
smo ugotovili, da se osebam, odvisnim od prepovedanih drog, zdi vloga zdravstvene nege 
pomembna, še posebej jim je pomemben dober medsebojni odnos z medicinsko sestro in 
dejstvo, da lahko medicinski sestri v ambulanti zaupajo. 
Vsak dan smo priča nenehni rasti števila oseb, ki uživajo prepovedane droge, prav tako 
narašča število oseb, ki so vključene v nadomestni program zdravljenja. Nadomestno 
zdravljenje omogoča velikemu številu oseb, odvisnih od prepovedanih drog, stik z 
zdravstveno službo in vstopna vrata za iskalce pomoči. Potreben je ustrezen odnos do oseb, 
odvisnih od prepovedanih drog, saj predstavljajo ranljivo populacijo. 
V procesu zdravljenja se osebe, odvisne od prepovedanih drog, učijo reševati probleme na 
nov, konstruktiven način, si izgrajujejo novo samopodobo in zopet začenjajo spoštovati 
sebe in svoje dosežke. Pomembno je, da osebi, odvisni od prepovedanih drog, pomagamo 
pri obvladovanju odtegnitvenega stanja, želje po drogi, vključevanju v družbo ter pri 
prepoznavanju rizičnih situacij za recidiv. 
Vsak ima pravico do lastne izbire in načina življenja, vendar se je dobro zavedati, da se 
nihče ne počuti dobro, če je izključen. Med seboj smo si vsi različni, zato nikogar ni 
potrebno spreminjati, pač pa ga spoznavati in sprejemati takšnega, kakršen je, torej 
drugačnega. 
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Sem Žana Žunko, študentka Fakultete za vede o zdravju Nova Gorica. Pred vami je anketa, ki je del 
moje zaključne projektne naloge. Namen raziskave je ugotoviti, ali nadomestno zdravljenje oseb, 
odvisnih od prepovedanih drog, uspešno zmanšuje posledice uživanja prepovedanih drog in 
kakšna je pri tem vloga zdravstvene nege . 
Dobljeni podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni  izključno za namen raziskovalnega dela 
zaključne projektne naloge. 
Prosim Vas, da si trditev preberete in obkrožite en odgovor, ki se najbolj ujema z vašim 
odgovorom. Prosim, da anketo izpolnite korektno, z resničnimi podatki in mnenji.  
Zahvaljujem se vam za sodelovanje in vaš čas! 
Medicinska sestra v ambulanti me je seznanila o posledicah uživanja prepovedanih 
drog. 
DA NE 
Od medicinske sestre v ambulanti sem dobil dovolj informacij o zdravljenju z 
nadomestno terapijo. 
DA NE 
V ambulanti me je medicinska sestra motivirala za sodelovanje pri nadalnjem 
zdravljenju. 
DA NE 
V času, ko prejemam nadomestno terapijo, ne uživam drugih prepovedanih drog. DA NE 
Zdi se mi, da imam zaradi prejemanja nadomestne terapije manj zdravstvenih težav. DA NE 
Zaradi prejemanja nadomestne terapije se mi je izboljšalo socialno stanje. DA NE 
Medosebni odnos z medicinsko sestro mi je pri zdravljenju pomemben. DA NE 
Vloga medicinske sestre pri diagnostično-terapevtskih posegih je pomembna. DA NE 
V času, ko prejemam nadomestno terapijo, ne čutim potrebe po uživanju 
prepovedanih drog. 
DA NE 
Zaradi prejemanja nadomestne terapije sem se bolje vključil v okolje. DA NE 
Vloga medicinske sestre kot učitelja in svetovalca mi je pomembna. DA NE 
Ocenjujem, da se mi je zaradi prejemanja nedomestne terapije povečala  kvaliteta 
življenja. 
DA NE 
Menim, da se mi je zaradi prejemanja nadomestne terapije izboljšalo psihično 
funkcioniranje. 
DA NE 
Zdi se mi pomembno, da lahko medicinski sestri v ambulanti zaupam. DA NE 
 
Zaradi strukture vzorca vas prosim še za nekatere podatke o značilnostih bolezni odvisnosti in 
zdravstvene obravnave v centru za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog.  





1. Zaradi katere prepovedane droge prejemate nadomestno terapijo? 
a) Heroin 
b) Kokain 
c) Halucinogeni  
d) Drugo (napiši kaj) ___________ 
2. Katero nadomestno terapijo prejemate? 
a) Metadon 
b) Buprenorfin (Suboxon) 
c) Dolgodelujoči morfin (Substitol) 
3. Kako pogosto obiskujete ambulanto? 
a) Vsak dan 
b) Dvakrat tedensko 
c) Enkrat tedensko 
d) Drugo ________ 
4. Kako dolgo ste vključeni v program zdravljenja? 
a) Manj kot mesec dni 
b) Od enega do šest mesecev 
c) Od šest mesecev do enega leta  
d) Od enega do pet let 
e) Več kot pet let 
5. Ali poleg nadomestne terapije še kdaj uživate prepovedano drogo? 
a) Da 
b) Ne 
Prosim napišite katero.  __________________ 
Na koncu vas prosim še za nekaj demografskih podatkov. Vprašalnik je anonimen in od vas ne 
zahteva vpisovanja vaših osebnih podatkov. Podanih je več odgovorov, prosim vas, da obkrožite 
le en odgovor. 
Spol (obkroži)     M    Ž 
Starost (vpiši) _________ let 
Zaposlitveni status (obkroži): 
a) Zaposlen 
b) Nezaposlen 
c) Nezaposlen, opravljam priložnostno delo 
d) Dijak/študent 
e) Upokojenec  
Dokončana izobrazba (obkroži): 
a) Osnovna šola 
b) Poklicna šola 
c) Srednja šola 
d) Višja, visoka šola 
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e) Drugo ________ 
 
Zakonski stan (obkroži): 
a) Samski 
b) Poročen 
c) Izvenzakonska skupnost 
d) Drugo ________________ 
 





Hvala za vaše sodelovanje! 
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Soglasje zavoda za izvedbo raziskave 
 
